
 
 

              
              
          

ประกาศราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
ฉบับท่ี  05/2568 

เรื่อง      ผลการคัดเลือกเป็นแพทย์หลักสูตรเพ่ือประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม 
     ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวผูสู้งอายุ ประจำปีฝึกอบรม 2568 รอบท่ี 1 

 
 ตามที่ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย เปิดรับผู้สมัครหลักสูตรเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพ
เวชกรรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัวผู้สูงอายุ ประจำปีฝึกอบรม 2568 ที่ผ่านมานั้น ราชวิทยาลัยฯ ขอประกาศรายช่ือผู้ผ่านการ
คัดเลือกเพื่อเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรเพื่อประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัวผู้สูงอายุ ประจำปี
ฝึกอบรม 2568 รอบที่ 1  จำนวน 12 คน ดังรายช่ือต่อไปนี้ 
 

สถาบัน รายชื่อ ต้นสังกัด 
ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ี
มหาวิทยาลยัมหิดล 

1. พญ.ญาณิศา  กนกศิลป ์ รพ.บรุีรมัย ์

2. พญ.พชรพรรณ  บาลทิพย ์ รพ.พัทลุง 

 
ฝ่ายเวชศาสตร์ครอบครัว 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

1. พญ.กัญญาณัฐ  เกษียรสินธ์ุ รพ.ขอนแก่น 
2. พญ. ชนนิกานต์  องค์ รพ.วชิระภูเก็ต 
3. นพ.ธนทัต  บางเพ็ญสิร ิ รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก 
4. นพ.พศวัต  เวชพาณิชย์ รพ.อุดรธานี 

ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่

1. พญ.ลักษณานันทน์  พูลเพียร รพ.นครพงิค์ 
2. พญ.อัจฉริยา  เจริญธัญรักษ์ ศูนย์การุณรักษ์ ม.ขอนแก่น 

โรงพยาบาลราชวิถี 1. พญ.บุณยชล  คงอินทร ์ รพ.ลับแล 
2. นพ.ศุภกร  ศิริโภคารัตนา รพ.พุทธชินราช พิษณุโลก 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 1. นพ.ภาณุภัท  นราศุภรัฐ คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 
2. นพ.วรุฒ  ทองอยู ่ รพ.สระบุร ี

 
ทั้งนี้ใหผู้้ผ่านการคัดเลือกส่งหนังสือยืนยันเข้ารับการฝึกอบรม (ตามเอกสารแนบท้าย) ส่งมาที่ Email address : 

traineethgeriatric@gmail.com  ภายใน วันที่ 31 มีนาคม 2568 หากไม่มีหนังสอืยืนยันดังกล่าว ให้ถือว่าสละสิทธ์ิ 
 ประกาศ ณ วันที่  10 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2568 

 
(แพทย์หญิงสุพัตรา  ศรีวณิชชากร) 

ประธานราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
 

mailto:traineethgeriatric@gmail.com


 
 

 
หนังสือตอบรับการฝึกอบรมหลักสูตรเพ่ือประกาศนียบัตรในวิชาชีพเวชกรรม 

ด้านเวชศาสตร์ครอบครัวผู้สูงอายุ ประจำปีการฝึกอบรม 2568 
ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

 
เขียนที ่......................................................................... 
วันที่ ............ เดือน ................................พ.ศ............... 

 
เรื่อง  ขอยืนยันการเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตรเพื่อประกาศนียบตัรในวิชาชีพเวชกรรมดา้นเวชศาสตร์ครอบครัว 

ผู้สูงอายุ (รอบที ่1) ประจำปีการฝึกอบรม 2568 
 

เรียน  ประธานหลักสูตรฯ สถาบันฝึกอบรม ............................................................................................................ 
อ้างถึง ประกาศราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแหง่ประเทศไทยฉบบัที่ 05/2568 ลงวันที่ 10 กุมภาพันธ ์2568 

 
 ข้าพเจ้า ......................................................................................... เลขที่ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม........................... 

ได้ทราบว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ได้รับคัดเลือกเขา้ฝึกอบรมหลักสตูรเพื่อประกาศนียบตัรในวิชาชีพเวชกรรมด้านเวชศาสตร์ครอบครัวผู้สงูอาย ุ

ประจำปีการฝึกอบรม 2568 ของสถาบันฝึกอบรม................................................................................ ตามประกาศของราชวิทยาลัย

แพทยเ์วชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทยที่อ้างถึงข้างต้นแล้วน้ัน 

  

ข้าพเจ้าขอ  ยืนยันเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสตูรฯ 

    สละสิทธ์ิเข้ารับการฝึกอบรมในหลักสตูรฯ เน่ืองจาก ............................................................. 
 
 
           ขอแสดงความนับถือ 
      
        ลงชื่อ ..................................................................... 
             (          ) 


